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Miedo al derrumbe y sintoma somatico:
dos buenas excusas para estudiar el
proceso originario

Fear of breakdown and somatic
symptom: two good excuses to study
original process

Liliana Messina S." 2

RESUMEN

Se propone aqui pensar, desde lo tedrico y clinico, y en el marco de la teoria psicoanalitica, al sintoma
somadtico (concepto de Paul Laurent Assoun, 1998 (1)) como un equivalente y un concomitante del
“miedo al derrumbe” de Winnicott (2); es decir, esa vivencia que se espera con miedo, que aunque
pasada, no ocurrié para este paciente que estd tendido ahora en el divan y sigue vigente como
amenaza futura. Es una vivencia traumatica que no tuvo lugar, pues no pudo ser inscrita, pero que se
marca en ese psiquismo. Es esta la caracteristica comuin que conecta el sintoma somatico y el miedo
al derrumbe; aquello insimbolizado pero que ha dejado huella en el cuerpo y el psiquismo ;cual
es esta forma de inscripcion previa a la simbolizacién primaria que articula el miedo al derrumbe y
qué relacion puede tener con el sintoma somatico? Ejemplificando con un caso se intenta contrastar
la teorfa con la practica clinica, concluyendo que la vivencia de derrumbe marca al psiquismo
como un continente que determinara las vivencias posteriores dejando a perpetuidad la amenaza
de derrumbe.
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ABSTRACT

The proposal here is to think, from theory and clinics, and in the framework of psychoanalytic theory,
the somatic symptom (Paul Lautrent Assoun’s concept (1)) as an equivalent and concomitant of
Winnicott’s “fear of breakdown”(2); meaning that the experience expected with fear, although past,
didn’t occur to the patient laying down on the coach right now, but stays as a valid future threat. It’s
a traumatic experience that didn’t have place because it wasnt inscribed, but brands this particular
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psyche. This is a common characteristic that connects fear of breakdown and somatic symptom; the
insymbolized that leaves a trace on the psyche and body. What is this form of inscription, before
primary symbolization, that articulates fear of breakdown and what relation may it have with somatic
symptoms? With the analysis of a case, we try to contrast the theory with clinics, concluding that the
experience of breakdown brands the psyche as a continent that determines every experience after it

with the breakdown’s permanent threat.

Keywords: fear of breakdown, somatic sympton, original process, primary symbolization.

INTRODUCCION

Es obvio que lo psiquico —aquella actividad men-
tal considerada en sus lazos con el cuerpo (3)-
tenga un correlato somético (llanto, rabia, susto,
alegria), pero la conexién nos intriga cuando el
resultado es un enfermar del cuerpo. En la bus-
queda para entender cémo se producen los fe-
némenos psicosomaticos y qué los diferencia de
los sintomas conversivos, es que aparece la pre-
gunta, ;qué hay de psiquico cuando no hay sen-
tido? (representacion, simbolizacién). Diversos
autores (Marty, 2003; Dejours, 1992; McDougall,
1995; Green, 2000; Winnicott, 2012, entre otros)
que han trabajado lo psicosomatico —dentro del
marco de la teoria psicoanalitica— coinciden en
afirmar que es la falta de una operacién de sim-
bolizacién lo que facilita este salto a lo somético
como expresion patoldgica (por ejemplo, una
rectocolitis ulcerosa o un asma).

Leyendo a Roberto Aceituno en el texto titulado
“Tener lugar” (4) me vuelvo a encontrar con este
concepto winnicotiano, tan asombroso y certero
del “miedo al derrumbe”. En el texto, Aceituno
propone una densa reflexién acerca de “las con-
diciones necesarias a los mecanismos encarga-
dos de traducir la experiencia “vivida”” (p. 70)
en el campo de las diversas formas de media-
cién simbdlica. Entiende la simbolizacién prima-
ria como la condicién que hace posible el ser
y continuidad del sujeto mismo, aquello que es
anterior a la simbolizacién de los “contenidos”
de la experiencia y la hace posible. Por obra de
la instalacion de las primeras condiciones de
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posibilidad de representacion, los contenidos
pueden ser representados, enunciados y conser-
vados, gracias a la represién (Aceituno, 2015).
Entonces ;qué ocurre con lo “vivido” antes de la
instalacién de la simbolizacion primaria? Si ésta
hace posible la representacién y enunciacién de
lo vivido, convirtiéndolo en experiencia, jcémo
pensar algo que ocurre antes de la constitucion
del ser, pero de todos modos lo marca?

El objetivo de este trabajo es intentar responder
estas preguntas a partir del andlisis de un caso
clinico. Si bien puede resultar muy ambicioso
buscar algo que es ain previo a la instalacion
de las primeras condiciones de posibilidad para
cualquier inscripcion en el sujeto humano, inten-
taremos avanzar con algunas pistas, pues no se
pretende zanjar por completo el problema.

René Rousillon (5), con una descripcién mas bien
operacional, define el proceso de simbolizacion
primaria como el paso de las “trazas mnémicas
perceptivas” (6) (como les llamé Freud en su car-
ta 52 del 6 de diciembre de 1896) a su inscrip-
cién como representacion-cosa, es decir dando-
les ya una forma conceptual, tal como ocurre
con la figurabilidad de los suefos al disfrazar los
deseos diurnos. Y define el proceso de simbo-
lizacion secundaria como el paso de las repre-
sentaciones cosa a representaciones palabra, es
decir, lo que hace posible la inscripcién de la
vivencia en experiencia, en enunciado, en fin,
en relato; lo que hace posible su historizacion (o
histerizacion si se quiere).
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Avanzando en nuestro asunto, podemos decir
que proceso de simbolizacion primaria se rela-
ciona en forma negativa con el miedo al derrum-
be, pues la vivencia traumatica debi6 ocurrir an-
tes del establecimiento de un self unitario, como
dirfa Winnicott, (2) o antes de la instauraciéon de
la simbolizacién primaria. Es decir: encontramos
“miedo al derrumbe” en un determinado pacien-
te justamente porque no pudo haber inscripcién,
y menos simbolizacién de lo supuestamente
ocurrido. El problema es imaginar qué trazas son
éstas —y si es que se pueden llamar mnémicas-,
que operan en ese momento originario del psi-
quismo; y si esto pudiera ser equivalente a lo que
suponemos para los fenémenos psicosomdticos,
a los que se le adjudica el mismo tipo de origen,
es decir, no haber entrado en la trama de sim-
bolizaciones, no estar disponibles para la repre-
sién y por tanto no responder como retorno de
lo reprimido, todo lo cual los diferencia de los
sintomas conversivos.

En el trabajo de analisis con un paciente en par-
ticular el “miedo al derrumbe” resonaba como
una conceptualizacién especialmente certera. Se
expone a continuacién parte de este trabajo cli-
nico, contando con el consentimiento informado
del paciente en cuestion (revisado y aprobado
por la Comisién de Ftica de la Investigacion de
Facso, U. de Chile).

EL CASO

Se trata de un hombre de poco mas de 50 afos,
que cada vez que emprende con entusiasmo
tareas como trabajo o estudios, cuando esta
empezando a tener algin resultado, hace algo
para echarlo todo a perder. Esto toma la forma
de un impulso irrefrenable, sentido como una
desesperacién rabiosa que lo invade y lo em-
puja a realizar actos irracionales, como come-
ter errores inexplicables olvidando todo lo que
habia aprendido, o robar algo insignificante de
su trabajo, justo cuando esta siendo valorado
por su jefe; o tener un accidente que lo deja
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fuera del préximo proyecto; o cuando ha lo-
grado ahorrar cierta cantidad la pierde en el
juego. Esto le trae consecuencias desastrosas
como perder el trabajo, teniendo que empezar
todo de nuevo, remontar, para cuando esta lle-
gando al mismo punto, ser apreciado por los
otros o lograr algin reconocimiento, vuelve
esta desesperacion y el acto impulsivo, y el ci-
clo se repite nuevamente.

Es esta incapacidad para construir y desarrollar
una vida lo que lo trajo a consultar, y ya habia
consultado varias veces antes. Este “sintoma” —si
se puede llamar asi- lo intentamos entender de
diversas formas: como una necesidad de casti-
go por haber sido un hijo indeseado; como el
efecto de no sentirse merecedor de nada bueno;
como una identificacion con la forma de vida
y la forma de ser de sus padres, incluso traba-
jamos identificando minuciosamente los rasgos
autodestructivos en cada uno de ellos; pero nada
parecia reducir su tendencia al desastre. El ciclo
volvia a repetirse.

Entonces, me parecié que podia tratarse de lo
que Winnicott describe como miedo al derrum-
be, que a través de un impulso desesperado lo
lleva a “realizar el derrumbe” antes que éste lo
tome a él por sorpresa; como de hecho le ocurrié
cercano a sus dos afios —y que supongo es uno
de los antecedentes que admiten esta lectura del
sintoma— cuando fue llevado a vivir a un hogar
del Sename porque sus padres, denunciados por
los vecinos, fueron acusados de negligencia en
el cuidado de sus 5 hijos.

En este hogar vivieron los 5 hermanos, teniendo
un techo y abrigo adecuados, recibiendo ade-
cuada alimentacién y adecuada educacion, pero
sin calor de hogar, sin carifio, sin sostén afectivo
por parte de las personas que debian sustituir las
figuras parentales. Al cabo de 7 afos volvieron
a la casa de sus padres luego que se supo que
una de las hermanas estaba siendo abusada por
un cuidador.
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MIEDO AL DERRUMBE

Winnicott (7) explica que frente a la falla del am-
biente el yo nada puede organizar en cuanto a
defensas; y esta falla puede incluso amenazar la
sobrevivencia, como pienso pudo haber sentido
este pequefio nifio el encierro previo y luego el
abandono de los padres. El derrumbe que esta
destruyendo su vida hoy es un eco de algo que
ya tuvo lugar, que ya ocurri6, “es un hecho es-
condido en el inconsciente, que se lleva de aqui
para alld”, dice Winnicott (p. 115). Pero este no
es el inconsciente reprimido de la psiconeurosis,
ni el inconsciente de Jung. No, se trata en este
caso de que la integracion yoica no es capaz de
abarcar una vivencia de agonia primitiva, que no
puede convertirse en tiempo pasado porque el
yo no es capaz de recogerla dentro de su expe-
riencia presente y dentro de su control omnipo-
tente actual. De modo que esta agonia todavia
no fue experienciada. Es una cosa pasada que
nunca fue presente para este paciente. Debe ser
experienciada ahora por primera vez en la trans-
ferencia y asi inscrita en el registro simbdlico
para ser elaborada e historizada, y ya no actuada
y repetida.

Debemos entonces remontarnos al origen para
entender como queda marcado por esa ago-
nia un psiquismo que adn no es tal. Y digo que
queda marcado por no decir inscrito, ya que no
hay psiquismo que inscriba, represente y haga
experiencia de ello. Y, sin embargo, algo queda
para luego hacerse notar como repeticion en la
vida de ese sujeto. Tampoco se trata de una hue-
lla mnémica, porque una huella es la sefal de
que algo estuvo ahi y esa presencia es tal sélo
para alguien. Si hablamos que adn no habria
un psiquismo, no hay un alguien que haga de
esa marca una huella de algo. Lo mismo ocurre
en relacion a la observacion de la “escena pri-
mordial” cuyo efecto Freud analiza en el caso
de Hombre de los Lobos, al respecto Carlos Pé-
rez (8) explica: “El testigo es “impresionado” por
algo sin contenido reconocible; no posee clave
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alguna para hacer presente y comprender lo que
ve. Sin embargo, lo que ve deja una impresion
indeleble, que mas tarde, nachtraglich, podra ac-
tualizarse. Entonces: retorno futuro de un pasado
que nunca fue presente” (p.48).

Es aqui donde este problema se entrama con el
de la simbolizacién primaria y la corporaliza-
cién, este Ultimo como el proceso a través del
cual un organismo es subjetivado en el contacto
con el otro y la cultura. Proceso a través del cual
el organismo, y luego el cuerpo, participan inti-
mamente de la organizacién psiquica.

Si miramos atentamente nuestros casos, en la
gran mayoria de ellos hay un trastorno somati-
co simultdneo o concomitante a uno psiquico.
Y esto ocurre asi porque una parte de lo vivido
pudo ser inscrito y simbolizado, mientras que
otra queda como aquellas trazas originarias pre-
vias a la simbolizacién primaria. Generalmente
lo psiquico actia como barrera de proteccion,
pero si no se puede contar con ello, el cuerpo
reacciona al modo que un organismo lo hace,
0 sea, con cefaleas o trastornos estomacales
como colon irritable, diarreas, constipacion, o
con infecciones urinarias, etc., que corriente-
mente aparecen acompanando crisis ansiosas o
depresiones.

En el caso que he relatado hay una lesién en
un pie bastante grave y que causa molestia per-
manente, que no mejora aun cuando el pacien-
te ha intentado toda clase de tratamientos. Se
podria entender esta lesion como el concomi-
tante corporal del miedo al derrumbe; aque-
lla zona corporal que por algiin motivo quedé
incluida a la vivencia que no pudo ser inscrita
ni representada, siendo rechazada y quedando
fuera de la integracién con el resto de las zonas
corporales.

Retomando entonces, deciamos que la simboli-
zacion primaria es, como nos lo describe Acei-
tuno, aquel trabajo a través del cual el sujeto se
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inscribe en un campo de representacién y agre-
guemos, este trabajo de inscripcion es posible
solo gracias al otro. El otro materno que lo in-
troduce en la relacion sexualizante “antinatural”,
como lo llama Silvia Bleichmar (9), porque lo
saca del estado natural de organismo, y lo hace
humano; es este un proceso de inscripcién fun-
dante. Instituyendo asi una “primaria” organi-
zacién, como propone Aulagnier (10), que hard
posible toda inscripcion posterior, es decir, toda
simbolizacion, represion, por tanto y la memo-
ria misma. La alteridad, el ambiente, segln cada
autor, hace posible asi la propia inscripcion del
sujeto.

El miedo al derrumbe tiene que ver con un am-
biente que dejé caer a esta cria humana (8),
que no le dio sostén suficiente en el tiempo de
la constitucion de la organizaciéon “primaria”.
Como ocurrié con el paciente descrito, al ser
despojado de su hogar para vivir en el Sename,
en un momento muy temprano de su constitu-
cién como sujeto. Pero aunque no haya podido
haber inscripcién, suponemos un tipo de retor-
no, para re-experienciarlo en la transferencia o
para hacer de ello un sintoma, como en nuestro
paciente que repite el derrumbe una y otra vez,
de modo que algun tipo traza o marca ha debido
dejar.

LO ORIGINARIO

Se trata, pienso, de algo que marca al organismo
como una forma de colonizacién. Como los cui-
dados maternos que invisten el cuerpo del infan-
te, estas vivencias lo marcan en forma negativa
(11), como una no-investidura. El mismo meca-
nismo que podriamos adjudicar a las somatiza-
ciones, donde el problema pudiera ser también
que algo del cuerpo queda fuera de la trama de
erotizacion por parte del otro.

Piera Aulagnier (10) propone el concepto de
pictograma para la conjuncién entre una zona
corporal excitada por la necesidad, el objeto
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que calma y satisface y un plus de placer. De la
conjuncion sincronizada de estos tres elementos
surge una huella, marca psiquica o traza, alta-
mente catectizada que queda grabada en el in-
consciente, que trasciende lo puramente conser-
vativo, permitiendo la emergencia de una zona
erégena. Esta es la forma en que psique y soma
se conjugan en una primera y minima vivencia
de integracion.

Si lo que predomina es el displacer en vez del
plus de placer, se formara un pictograma de re-
chazo, que afecta a toda la zona y al objeto. Esto
ocasiona vacios en la trama psiquica que tendran
importancia en la estructuracién de los cuadros
limitrofes y en las psicosis, apunta Aulagnier. Los
pictogramas de rechazo bien pueden ser la for-
ma de marcar una zona y una sensacién, como
esa agonia que pulsa e impulsa en el miedo al
derrumbe. A la cara psiquica de esta vivencia
debe agregdrsele una fisica, dado que se asien-
ta en una zona corporal. Y ;qué aspecto puede
tomar este pictograma de rechazo en el cuerpo
si no es una especial vulnerabilidad a reacciones
somdticas posteriores?

Los pictogramas, como los “significantes forma-
les” de Anzieu (12), son continentes psiquicos.
Es decir, que lo que se marca es la forma que
adquirird ese espacio de contencién que deter-
minard, a su vez, los contenidos que vendran,
ddndoles su forma, influyendo asi las percep-
ciones, el intercambio con el mundo y con el
otro.

CONCLUSIONES

En el caso clinico expuesto, toda experiencia
que pudiera ser de satisfaccion toma la forma de
una amenaza de derrumbe. Sin que esta amena-
za pueda ser consciente, porque no es algo que
el sujeto pueda tener presente, pero si que se
actta haciendo el derrumbe efectivo: olvida lo
aprendido, comete errores graves, en fin, pierde
el trabajo justo cuando estaba teniendo logros.
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Como forma preexistente, el derrumbe hace de
continente para toda vivencia posterior, con-
virtiéndola en experiencia de derrumbe. Este
continente es a la vez psiquico y somdtico. Asi
el cuerpo también va siendo colonizado, si se
puede decir asi, por formas que determinaran su
experiencia. Y, estos continentes no son otro que
el inconsciente mismo; estamos hablando enton-
ces de las formas que va tomando el psiquismo
(conviniendo que el psiquismo es inconsciente)
en su camino desde ese organismo que somos
antes que nada, hacia las primeras inscripcio-
nes corporales, luego trazas perceptivas y final-
mente, los procesos de simbolizacién primario y
secundario.
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